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mos aclarar que el objetivo de nuestro
estudio no era valorar la utilidad de la
oficina de farmacia (OF) en el diagnós-
tico del «fenómeno de la bata blanca» ni
de la hipertensión clínica aislada, sino
observar el grado de concordancia entre
las medidas de presión arterial (PA) de
la OF y del centro de salud (CS). En es-
te sentido, el estudio se realizó en con-
diciones habituales de trabajo y, como
se refleja en la metodología, no se prac-
ticó ningún tipo de intervención previa
a los farmacéuticos ni en el CS, ya que
de lo que se trataba era de conocer la si-
tuación actual. Si se hubiese interveni-
do estandarizando las condiciones de
medida, la técnica o el aparato se hubie-
ra falseado la situación de partida.
En cuanto a quién llevó a cabo la medi-
ción de PA en la OF, queda reflejado en
la metodología que fueron los propios
farmacéuticos/as.
Estamos de acuerdo, y así lo expresa-
mos en nuestro artículo, en la necesidad
de estandarizar las condiciones de me-
dida de la PA, tanto en la OF como en
el CS. Lo que pretendíamos precisa-
mente era detectar posibles sesgos y
aportar soluciones.
Las conclusiones de nuestro trabajo
pretendían llamar la atención en este
sentido; por ello, entre otras cosas, para
evitar sesgos aconsejamos la utilización
de aparatos electrónicos validados, tan-
to en un lugar como en otro.
Nuestro grupo está convencido de que,
con medidas perfectamente estandari-
zadas, la OF puede ser un lugar ideal
dentro de la atención primaria para co-
laborar en el diagnóstico y control de la
hipertensión arterial. A ello pretende-
mos dar respuesta en trabajos futuros
(pendientes de su publicación) de los
que se presentaron datos preliminares
en el último congreso de la SEH-LEL-
HA1,2. Este estudio lo que pretendía
era conocer la situación de partida.
Estamos totalmente de acuedo en que
el personal de enfermería debe de estar
convencido de la importancia de su tra-
bajo en este ámbito.
Discrepamos con Martín Rioboó et al
en la utilización del coeficiente de co-
rrelación intraclase3; pensamos que es
un índice adecuado para este tipo de va-
riables y sus limitaciones nos llevaron a
completar el estudio, siguiendo a Do-
ménech4, con el análisis gráfico de
Bland y Altman5, en donde se observan
las diferencias clínicamente no acepta-
bles.
Finalmente, los ánimos reflejados en el
último párrafo han sido recibidos con
profunda simpatía. Es muy gratificante
en estos momentos, donde las múltiples
obligaciones y la escasez de tiempo son
malas compañeras de la investigación,
encontrar entusiasmos similares proce-
dentes de otros compañeros, gracias.
También queremos felicitar a los auto-
res por sus estudios y animarlos a seguir
trabajando.
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Relación médico-paciente
y género
Sr. Director: He leído con interés el ar-
tículo «La investigación en comunica-
ción y salud. Una perspectiva nacional e
internacional desde el análisis biblio-
métrico», de J.A. Bellón Saameño y T.
Martínez Cañavate, que revisa la bi-
bliografía existente sobre el tema en los
últimos años1.
A pesar del importante esfuerzo reali-
zado por los autores y la luz que arrojan
sobre nuestro estado de interés investi-
gador sobre el tema, deseo hacer un co-
mentario que creo puede ser  útil para
mejorar y enriquecer el estudio en futu-
ras revisiones bibliométricas.
Considero que a la lista de «otros des-
criptores temáticos» utilizada por los
autores en la búsqueda, en que el des-
criptor principal es «la relación médico-
paciente» (RM-P), le falta un concepto
que es básico en el estado actual del co-
nocimiento en la materia, el género
(physician gender y patient gender).
Aunque la elección es, legítimamente,
de los autores, creo que puede valorarse,
al menos, desde dos puntos de vista re-
levantes. El primero es la pertinencia de
cada descriptor secundario en cuanto a
su papel como modulador potencial de
la RM-P, y el segundo la cantidad 
de referencias bibliográficas que pueden
encontrarse bajo cada descriptor usado
(no olvidemos que se trata de recuperar
la máxima información posible).
Como señala Ronald M. Epstein en el
mismo número de la revista2, «hay un
amplio debate acerca de la universali-
dad de los factores de comunicación», y
no alcanzo a entender por qué ese de-
bate, ya planteado abiertamente en
otros lugares, no se plantea aún entre
nosotros. También retomo a Epstein
para destacar que «un debate filosófico
significativo es si son más importantes
las habilidades de comunicación que
puede practicar el médico, o hay algo
más profundo...».
A mi juicio, el género puede explicar, en
parte, esos rasgos «más profundos», y
ello por razones psíquicas y sociales.
Por remitirme a las primeras, menos
obvias, es importante señalar que el
apego y la separación son los anclajes
del desarrollo humano. Desde los pri-
meros momentos de la vida, la motiva-
ción de apego es fundamental en niños
y niñas, pero, también precozmente, en
la niña se privilegia el apego y en el ni-
ño la autonomía3. Esta diferenciación
en el desarrollo psíquico propicia, en
varones y mujeres, dos tipos de moral y,
por tanto, dos formas diferentes de en-
514 | Aten Primaria 2001. 31 de octubre. 28 (7): 510-514 | 138
CARTAS AL DIRECTOR
tender las relaciones entre el Yo y los
otros, dando lugar a lo que Carol Gui-
lligan4 llama «ética de justicia (de los
derechos)», y «ética del cuidado (de la
responsabilidad)», siendo éstas, respec-
tivamente, las maneras masculina y fe-
menina de responder ante las relaciones
con los otros.
La mayor preparación de las mujeres
para el cuidado y la atención se mani-
fiesta también, bajo esta hipótesis del
desarrollo psíquico, en la RM-P5.
Esta carta tiene como objetivo intentar
ampliar, en nuestro medio, ese «debate»
tan actual y necesario a que se refiere
Epstein, razón por la cual utilizo este
vehículo para comunicarme con los au-
tores del artículo, que además son cole-
gas y amigos.
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